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(54) Dispositif medical implantable actif, notamment stimulateur cardiaque, defibriilateur et/ou 
dispositif multisite comportant des moyens de mesure d'impddance transvalvulaire 



(57) Des Electrodes (12,14,18,20) sont plac6es en 
au molns un site ventriculaire et un site auriculaire et 
sont relives k des moyens de recueil de signaux cardia- 
ques, pourddtecterun potentiel de d^polarisation, ainsi 
qu'd des moyens de stimulation, pour appliquer des im- 
pulsions de stimulation sur au moins certains des sites. 
DcG mcycns de mesurs de bioimpedance iransvaivulat- 
re (22,24) injectent un courant entre un site atrial et un 
site ventriculaire et recueillent un potentiel dlff^rentiei 
entre un site atrial et un site ventriculaire. La configura- 



tion de mesure est une configuration tripolaire, avec un 
site commun k I'injection et au recueil, un site propre 
d'injection et un site propre de recueil, la site commun 
(AD-I-) 6tantsitu6 dans Tune des cavitds et les deux sites 
propres (VD-»-,VD-) etant situ6s dans I'autre cavit6. Le 
signal obtenu peut notamment §tre utilise dans le cas 
aun dispositif multlsite pour f aire varier led^lai interven- 
triculaire d'application des impulsions de stimulation 
respectlves des ventricules droit et gauciie dans le sens 
de I'amdiloratlon du ddbit cardiaque. 
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Description 

[0001] L'invention conceme les "dispositifs m^dicaux 
Implantables actifs" tels que dSfinIs par la directive 
90/385/CEEdu20juin 1990duConseildescommunau- 5 
t^s europ^ennes, plus pr^cis^ment les dispositifs stimu- 
lateurs cardiaques, ddfibriilateurs et/ou cardioverteurs 
permettant de dSfivrer au coeur des Impulsions dlectri- 
ques de faible 6nergie pour le traltement des troubles 
du ryttime cardiaque. 

[0002] Elle peut avantageusement concerner, plus 
particull&rement, les proth^ses dites "muitisite" dans 
lesquelles des Electrodes sent plac6es en une plurality 
de sites respectifs distincts comportant au moins un site 
ventriculaire et un site auriculaire. II peut s'agir d'une 
proth&se de type "double ciiambre' (stimulation atriale 
drolte et stimulation ventriculaire droite) ou, le plus sou- 
vent, "triple chambre" (stimulation atriale droite et dou- 
ble stimulation ventriculaire) ou "quadruple chambre" 
(double stimulation atriale et double stimulation ventri- 
culaire). 

[0003] Le pilotage de la stimulation implique rajuste- 
ment permanent de divers param§tres tels que frequen- 
ce de stimulation, dSlal atrioventrlculaire (DAV), ou en- 
core d^lai inten^entriculalre dans le cas d'une stimula- 
tion biventriculatre. 

[0004] Ces divers param&tres sont ajustds en fonc- 
tlon de signaux d6llvr6s par des capteurs, par exemple 
de la ventilation-minute (MV), qui est un facteur repr6- 
sentatif des besoins m^taboliques instantan^s du pa- 
tient. 

[0005] Un autre facteur qu'il peut etre int^ressant de 
connaltre est te d^bit cardiaque car il peut §tre intSres- 
sant, tout particuli^rement avec un stimulateur muitisite, 
d'obtenir une Indication de ce debit et done de la fraction 
d'6jection, qui est le paramfetre h6modynamique de re- 
ference pour optimiser la stimulation sur les diff6rents 
sites. 

[0006] Le WO-A-99/34863 (Pacesetter AB) dScrtt une 

sonde permettant d'obtenir une indication de ce facteur 
par mesure de la presslon intracardiaque grSce h un 
capteur pl62o6lectrique incorpore & i'extremit6 d'une 
sonde ; la pression est integr6e entre I'instant d'ouver- 
ture et I'instant de fenmeture de la valvule, ce qui donne 
une indication du travail fourni par le muscle cardiaque, 
infomiation qui est utilis6e pour, entre autres, piloter la 
frequence de stimulation et le delai atrioventrlculaire. 
[0007] Cette mani^re de proceder, si elle est efficace, 
necesslte cependant une sonde spectflque Incorporant 
le capteur piezo6lectrique, ainsi qu'une eiectronique 
particuliere pour exploiter les signaux Issus de ce cap- 
teur, les convertir et les transmettre au microprocesseur 
du stimulateur. 

[0008] Un autre parametre correie au debit cardiaque 
est rimpedance transvalvulaire, gen6ralementmesur6e 
sur le coeur droit. 

[0009] A cet egard, le US-A-5 1 54 1 71 (Chirife) decrit 
la maniere d'effectuer une mesure dynamique de bioim- 



pedance permettant d'6valuer les volumes diastoliques 
et systoiiques, et d'obtenir ainsi une indication du debit 
cardiaque et done de la fraction d'ejection. Le signal ob- 
tenu est utilise pour piloter la frequence cardiaque dans 
le sens de la maximisation du debit. 
[0010] Ce document propose d'effectuer la mesure de 
biolmpedance par injection d'une Impulsion de courant 
entre deux points et recuell d'un potentiel differentiel en- 
tre ces deux memes points. 

[0011] En pratique, on constate cependant que cette 
configuration d'lnjection/recueil se reveie sensible au 
mouvement des sondes et ne permet pas une mesure 
fiable et precise de I'impedance transvalvutaire. 
[0012] L'un des buts de l'invention est de remedier k 
cet inconvenient en proposant une nouvelle configura- 
tion de mesure de I'impedance transvalvulaire avec un 
choix particulier des sites d'injectlon et de recuell. 
[0013] Un autre but de l'invention est d'utiliser le pa- 
rametre ainsi mesure pour piloter le deial Interventricu- 
laire, dans le cas d'une stimulation biventriculaire (I'im- 
pedance transvalvulaire pouvant bien entendu etre ega- 
lement utillsee dans tous ies cas pour piloter la frequen- 
ce de stimulation et/ou le deial atrioventrlculaire). 
[0014] Plus precisement, l'invention conceme un dls- 
posltlf medical implantable actif, notamment un stimu- 
lateur cardiaque, d6fibrillateur et/ou cardioverteur et/ou 
dispositif muitisite dans lequel des electrodes sont pla- 
cees en une pluralite de sites respectifs distincts com- 
portant au moins un site ventriculaire et un site auricu- 
laire d'un mSme c6te du coeur, ces electrodes 6tant re- 
nees k des moyens de recueil de signaux cardiaques, 
pour detecter un potentiel de depolarisatlon, ainsi qu'd 
des moyens de stimulation, pour appliquer des impul- 
sions de stimulation sur au moins certains desdits sites. 
Ce dispositif comporte en outre des moyens d'evalua- 
tion du debit cardiaque par mesure de biolmpedance 
transvalvulaire, ces moyens operant par injection d'un 
courant entre un site atrial et un site ventriculaire et re- 
cuell d'un potentiel differentiel entrs un site atrial et un 
site ventriculaire. 

[0015] Selon l'invention, la configuration de mesure 
de biolmpedance transvalvulaire est une configuration 
tripolaire, avec un site commun k I'lnjection et au recueil, 
un site propre d'injection et un site propre de recueil, le 
site commun etant situe dans I'une des cavites et les 
deux sites propres etant situes dans t'autre cavlte. 
[0016] Le dispositif peut comporter en outre des 
moyens pourfaire varier le deiai Inter-ventriculaire d'ap- 
plication des impulsions de stimulation respectlves des 
ventricules droit et gauche (dans le cas d'un dispositif 
muitisite). et/ou des moyens pourfaire varier la frequen- 
ce d'application des impulsions de stimulation, et/ou des 
moyens pourfaire varier le deiai atrio-ventriculalre d'ap- 
plication des impulsions de stimulation. Ces divers 
moyens operent en reponse k I'impedance transvalvu- 
laire mesuree dans le sens de ('amelioration du debit 
cardiaque. 

[0017] Selon diverses caracteristiques subsidiaires 
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avantageuses : 

le site commun est un site aurlculaire et les deux 

sites propres sont des sites ventriculaire ; 

le site commun est un site ventriculaire et les deux 

sites propres sont des sites auriculalres ; 

le site commun est une 6lectrode proximale d'une 

sonde ; 

les deux sites propres sont une Electrode proximale 
et une dlectn^de dlstaie d'une m§me sonde, 
dans une configuration pr6ferentielle, le site com- 
mun d {'injection et au recueii est une Electrode 
proximale d'une sonde aurlculaire drolte, le site pro- 
pre h I'injection est une Electrode distale d'une son- 
de ventriculaire drolte et le site propre de recueii est 
une Electrode proximale de cette m§me sonde ven- 
triculaire droite. 

[0018] On va maintenant d^crire un exemple de rea- 
lisation de I' invention, en r^fdrence au dessin annexd, 
ou la figure 1 est une vue sch^matique d'un muscle car- 
diaque avec diff^rents sites de stimulation. 
[0019] La figure 1 repr^sente sch6matiquement un 
muscle cardiaque avec ses quatre cavity : oreillette 
drolte AD, oreillette gauclie AG, ventrlcule droit VD, ven- 
tricule gauche VG. 

[0020] Une sonde 1 0 est introduite dans le ventricule 
droit VD, avec une Electrode proximale annulaire 1 2, r6- 
f4renc6e VD+, et une Electrode distale d'extr^mlte 14, 
r6fSrencee VD-. 

[0021] Une sonde 16 est introduite dans I'orelllette 
droite AD, avec une Electrode proximale annulaire 18, 
r§f6renc6e AD+, et une Electrode distale d'extrdmit620, 
r^fdrenc^e AD-. 

[0022] Le cas teh^ant, II peut 6galement §tre pr^vu 
une sonde sur le ventricule gauche VG, par exemple 
pour permettre une stimulation biventriculaire (configu- 
ration triple chambre) et/ou une sonde sur I'oreillette 
gauche AG, si I'on souhalte r^aiiser un recueii de si- 
gnaux et/ou une stimulation surles deux oreillettes (con- 
figuration quadruple chambre). 
[0023] Les Electrodes des sondes sont relives a un 
boTtier comprenant divers circuits de detection, de sti- 
mulation et de commando, par exemple un boTtier de 
stimulateur multisite tel que celui dterit dans le EP-A-0 
925 806 (ELA M6dical) auquel on pounrase r6f6rerpour 
de plus ampies details. 

[0024] PannI ces circuits, il est pr6vu un circuit de me- 
sure de bloimp^danceti-ansvalvulaire (c'est-^-dire entre 
I'oreHlette droite AD et le ventricule droit VD), mesure 
r§alis6e classiquement par injection d'une impulsion de 
courant (sch^mattsde par ie g6n6rateur de courant 22) 
entre deux points, et recueii d'un potentiel diffdrentiel 
(schematise par I'ampliflcateur operationnel 24) entre 
deux points. 

[0025] L'injectlon et le recueii des signaux en ces dif- 
ferents points est realise par un circuit tel que celui dScrit 
dans le US-A-5 154 1 71 precite, ou encore par un circuit 



tel que celui servant h la mesure de la ventilation-minute 
(MV) sur les dispositifs existants. 
[0026] Dans ce dernier cas, les sites sont modifies : 
injection/recueil intracardiaques, et non injection/recueil 
s transpulmonaires (entre coeur et boTtier). Par ailleurs, 
le recueii est op6r§ dans des bandes de frequences 
differentes : basse frequence pour la mesure de M V, fre- 
quence plus eievee pour la mesure d'impedance trans- 
valvulaire selon I'invention. 
10 [0027] En d'autres tenmes, il est possible de reutiliser 
la chatne de mesure de ventilation-minute classique 
preexistante du dispositif, en recup6rant le signal de 
mesure avant l'6tage de filtrage MV, pemnettant done 
une mise en oeuvre de invention sans surcout impor- 
ts tant. 

[0028] Le courant injecte pour la mesure d'impedance 
est par exemple un courant de 40 \iA d6livr6 sous la 
fonrie d'une impulsion de largeur 5 \is. 
[0029] Dans le document precite US-A-5 1 54 1 71 , les 

20 points d'injection et de recueii sont les m§mes (configu- 
ration bipolaire), tandls que dans la presente invention 
la configuration de mesure est une configuration tripo- 
laire, avec un point commun d I'injection et au recueii. 
[0030] Diverses configurations d'injection et de re- 

ss cuell sont possibles. 

[0031] La configuration illustree, actuellement prefe- 
ree, est : 

injection entre AD4- et VD- 
30 . recueii entre AD+ et VD+. 

[0032] En d'autres temies, le point commun, c*est-&- 
dire la reference de mesure, est reiectrode proximale 
aiirlculaire AD-f. 

35 [0033] Le signal ainsi recueilli peut §tre utilise pour 
pitoter la frequence de stimulation et/ou le deiai atrio- 
ventriculaire et/ou (et de fa^on caracteristique de I'in- 
vention) le deiai interventrlculaire dans le cas d'une sti- 
mulation biventriculaire. L'ajustement de ces divers pa- 

40 ram^tres se fait bien entendu dans le sens procurant le 
debit cardiaque maximal. 

[0034] D'autres configurations tripotaires de mesure 
sont envisageables. 

[0035] II est ainsi possible d'inverser les rdles des si- 
45 tes VD+ et VD- , c'est-&-dire : 

injection entre AD+ et VD+ 
recueil entre AD-f et VD-. 

so [0036] De meme, il est possible de cholsir AD- au lieu 
de AD+ comme site commun, c'est-d-dire: 

injection entre AD- et VD- 
• recueii entre AD- et VD+, 

55 

ou encore : 

injection entre AD- et VD+ 
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recueil entre AD- et VD-. 

[0037] II est 6galement possible d'inverser le r6le de 
I'oreillette et du ventricule, c'est-S-dIre de choislrcomme 
site commun un site ventricuialre. Si Ton choisit arnsi 
VD+ oomme site commun, on pourra avoir : 

Injection entre VD+ et AD- 
- recueil entre VD+ et AD+, 

[0038] II est 6galement possible, dans cette demifere 
configuration, de permuter les rdles de AD+ et AD-, ou 
encore de cholsir VD- au lieu de VD+ comme site com- 
mun. 

[0039] Par ailleurs, tout ce qui vient d'Stre dit pour le 
coeur droit (cavitds AD et VD) est transposable au coeur 
gauche (cavit6s VG et AG), bien que ce choix entratne 
une plus grande complexity et de moindres perfomnan- 
ces, du fait notamment du recours oblige k des sondes 
coronalres au lieu de sondes intracardiaques. 



Revendications 

1 . Un disposltif medical Implantable actif , notamment 
un stimulateurcardiaque, d6flbrillateur et/ou cardlo- 
verteur et/ou dispositif multlsite dans lequel des 
Electrodes sont placees en une pluraiite de sites 
respectifs distincts comportant au moins un site 
ventricuialre et un site auriculaire d'un m3me cdt6 
du coeur, ces Electrodes 6tant reli§es h des moyens 
de recueil de signaux cardiaques, pour d6tecter un 
potentiei de dEpolarlsatlon, ainsi qu'^ des moyens 
de stimulation, pour appliquer des impulsions de sti- 
mulation sur au molns certains desdits sites, ce dis- 
positif comportant en outre des moyens d'Evalua- 
tion du dEbitcardlaque par mesure de bloimp6dan- 
ce transvalvulaire, ces moyens operant par injec- 
tion d'un courant entre un site atrial et un site ven- 
tricuialre et recueil d'un potentiei dIffErentiel entre 
un site atrial et un site ventricuialre, dispositif carac- 
tErise en ce que la configuration de mesure de 
bloimpEdance transvalvulaire est une configuration 
tripolaire, avec un site commun k PInJection et au 
recueil, un site propre d'injectlon et un site propre 
de recueil, la site commun (AD+) Etant situd dans 
Tune des cavit6s et les deux sites propres (VD+, 
VD-) etant situEs dans I'autre cavit6. 

2. Le dispositif de la revendlcation 1 , ce dispositif 6tant 
un dispositif multisite comprenant en outre des 
moyens pour faire verier le dElai Inter-ventricuiaire 
d'application des impulsions de stimulation respec- 
tives des ventricules droit et gauche, ces moyens 
operant en r6ponse k I'impEdance transvalvulaire 
mesur6e dans le sens de I'amElioration du d6bitcar- 
diaque. 



3. Le dispositif de la revendlcation 1 , comprenant en 
outre des moyens pour faire verier la fr§quence 
d'application des impulsions de stimulation, ces 
moyens op6rant en rEponse k I'impEdance trans- 

5 valvulaire mesurEe dans le sens de I'amElioration 
du ddbit cardiaque. 

4. Le dispositif de la revendication 1 , comprenant en 
outre des moyens pour faire varier le d6lai atrio- 

10 ventricuialre d'application des impulsions de stimu- 
lation, ces moyens operant en rEponse k I'impEdan- 
ce transvalvulaire mesurEe dans le sens de I'simE- 
lioration du d6bit cardiaque. 

IS 5. Le dispositif de la revendication 1, dans lequel le 
site commun est un site d'Electrode auriculaire 
(AD+ ; AD-) et les deux sites propres sont des sites 
d'6lectrodes ventriculaires {VD+, VD-; VD-, VD+). 

20 6. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel le 
site commun est un site d'Electrode ventrbulaire 
(VD+ ; VD-) et les deux sites propres sont des sites 
d'6lectrodes auriculaires {AD+, AD-; AD-, AD+). 

25 7. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel le 
site commun est une Electrode proximale (1 8) d'une 
sonde (16). 

8. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel les 
30 deux sites propres sont une Electrode proximale 

(12) et une Electrode distale (14) d'une meme son- 
de (10). 

9. Le dispositif de la revendication 1 , dans lequel le 
35 site commun k I'injection et au recueil est une elec- 
trode proximale (18) d'une sonde auriculaire droite 
(1 6), ie site propre k I'injection est une Electrode dis- 
tale (14) d'une sonde ventricuialre droite (10) et le 
site propre de recueil est une Electrode proximale 

40 (1 2) de cette m§me sonde ventricuialre droite (1 0). 
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